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RESUMEN
Introducción: La valoración de la aptitud física es un im-
portante indicador de la salud durante la etapa de la niñez y
la adolescencia y es un excelente predictor de la salud en la
vida adulta.
Objetivo: Monitorizar la aptitud física de un grupo de
adolescentes escolares de forma longitudinal que efectuaban
actividad física durante dos veces por semana.
Métodos: Se efectuó un estudio longitudinal (Panel). Se
evaluó a 93 adolescentes del sexo femenino que se encon-
traban en el primer año de enseñanza media (14.49±0.2
años). Se evaluó cada año durante el mes de marzo (2010,
2011, 2012 y 2013). Se evaluó las variables antropométricas
(peso y estatura) y las pruebas físicas (Flexibilidad, fuerza
abdominal, salto horizontal y resistencia aeróbica). Se calculó
el índice de Masa Corporal (IMC).
Resultados: Las variables de peso, estatura e IMC se man-
tuvieron constantes durante los 4 años de seguimiento, mien-
tras que la variable de flexibilidad se mantuvo relativamente
estable en los tres primeros años, posteriormente hubo dismi-
nución significativa a los 17 años (p<0.001). En las pruebas de
fuerza abdominal y salto horizontal se observó incrementos
significativos a los 16 y 17 años en relación a los 14 años
(p<0.001), sin embargo, la resistencia aeróbica aumentó pro-
gresivamente a los 15, 16 y 17 años (p<0.001).
Conclusión: Tras la monitorización a una muestra de mu-
jeres adolescentes durante cuatro años de estudio, se deter-
minó que la práctica de actividad física programada durante
dos veces por semana contribuye al mejoramiento y manu-
tención de la aptitud física de jóvenes adolescentes.
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ABSTRACT
Introduction: The assessment of physical fitness is an
important indicator of health during the stage of childhood
and adolescence and is an excellent predictor of health in
adult life.
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Aim: To monitor the fitness of a group of adolescent students
who performed longitudinally physical activity twice a week.
Methods: A longitudinal study (Panel) was performed. 93
female adolescents who were in the first year of secondary
school (14.49 ± 0.2 years) were evaluated. We evaluated
each year during the month of March (2010, 2011, 2012 and
2013). Anthropometric variables (weight and height) and
physical tests (flexibility, abdominal strength and endurance
horizontal jump) were evaluated. Body Mass Index (BMI) was
calculated.
Results: The variables weight, height and BMI were kept
constant during the 4 years of follow-up, while the variable
flexibility remained relatively stable in the first three years,
then there was significant at 17 years (p<0.001) decrease. In
tests of abdominal strength and vertical jump significant at 16
and 17 in relation to the 14 years (p<0.001) increases were
noted, however, aerobic endurance gradually increased at 15,
16 and 17 (p<0.001).
Conclusion: After monitoring a sample of adolescent girls
for four years of study, it was determined that the practice of
physical activity scheduled for twice a week contributes to the
improvement and maintenance of the physical fitness of
young adolescents.
KEYWORDS
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INTRODUCCIÓN
La aptitud física se define como la capacidad de llevar a
cabo las tareas diarias con vigor y en estado de alerta, sin la
presencia de fatiga excesiva, y con energía suficiente para
disfrutar de las actividades de tiempo libre y responder a las
emergencias1. Se combina con funciones importantes del
cuerpo, como la capacidad cardiovascular, respiratoria, meta-
bólica, motora y músculo-esquelética2. Su valoración se
puede efectuar objetivamente a través de pruebas de labora-
torio y/o de campo3. De hecho, las pruebas de aptitud física,
independientemente del tipo y la condición, por lo general
permiten comprobar el real estado funcional del ser humano4.
En los últimos años ha habido un considerable interés por
estudiar la aptitud física relacionada a la salud en escolares4-
6, puesto que es considerado como un indicador de la salud
durante la niñez y la adolescencia y es excelente un predictor
de la salud en la vida adulta7.
En ese contexto, varios estudios internacionales han puesto
en evidencia un deterioro en la aptitud física a edades tem-
pranas, tanto en estudios transversales6,8,9, como en estudios
longitudinales10,11, lo que evidentemente demuestra un claro
aumento de sobrepeso y obesidad a futuro12, así como la pre-
sencia de enfermedades cardiovasculares y el deterioro de la
salud ósea13,14, respectivamente.
A nivel nacional, hay escases de información en relación a
la aptitud física de adolescentes chilenas desde una pers-
pectiva longitudinal, a pesar de que en la literatura está am-
pliamente documentado que un elevado índice de masa cor-
poral (IMC) pone a los niños y adolescentes en un mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares durante la
adultez15,16, inclusive, la dieta y la actividad física juegan un
rol importante en el mantenimiento de un adecuado peso
corporal17.
En ese sentido, la promoción de la actividad física a nivel
mundial es considerada como estrategia de salud pública
esencial, en el que la Organización mundial de la Salud,18 de-
bido a la alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y sedenta-
rismo hizo un llamado a las organizaciones de salud pública
dentro y entre países para trabajar en colaboración con socios
claves, convocando a educadores y profesionales de la salud
de instituciones educativas, grupos de consumidores, comu-
nidad científica y el sector privado, para la prestación de una
estrategia integral, cuyo objetivo sea promover la actividad fí-
sica entre los niños y adolescentes. Desde esa perspectiva,
este estudio tiene como objetivo monitorizar la aptitud física
de un grupo de adolescentes escolares de forma longitudinal
que efectuaban actividad física durante dos veces por se-
mana. De hecho, esta información podría ser relevante para
generar políticas públicas dentro del sistema escolar de la re-
gión del Maule y de Chile en general.
MÉTODOS
Tipo de estudio y muestra
El estudio es de tipo descriptivo longitudinal (Panel). Se es-
tudió a 93 adolescentes de una Institución Educativa de la
provincia de Talca (Maule, Chile). La muestra corresponde a
la selección accidental (No probabilística). Se estudió a las
adolescentes que se encontraban en el primer año de ense-
ñanza media y presentaban una edad de 14.49±0.29 años.
Se evaluó cada año durante el mes de marzo, considerando
al mismo grupo durante cuatro años consecutivos (2010,
2011, 2012 y 2013). Las alumnas durante la semana y en los
cuatro años de estudio efectuaban una clase de educación fí-
sica de 90minutos/día (martes) y un taller deportivo de
90min/día (jueves), totalizando de esta forma dos sesiones
de actividad física.
Todos los padres y/o apoderados de las adolescentes fue-
ron informados sobre las evaluaciones antropométricas y
pruebas físicas que tenían que realizar durante tres años con-
secutivos. Autorizaron 100 padres para efectuar el estudio,
sin embargo, fueron incluidos en el estudio 93 alumnas que
se mantuvieron durante los 3 años de estudio y cumplieron
con todas las evaluaciones. Fueron excluidas del estudio, las
alumnas cuyos padres no autorizaron, las que faltaron a una
o más evaluaciones y las que poseían edades inferiores a los
14,0 año y superiores los 14,9 años, respectivamente.
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Procedimientos
La edad decimal se calculó teniendo en consideración la fe-
cha de nacimiento (día, mes y año) y la fecha de evaluación
(día, mes y año). Los cálculos se efectuaron por medio de una
tabla donde se encuentran los registros decimales. Se evaluó
primero las variables antropométricas, luego se efectuó una
descripción de las pruebas físicas y la correspondiente en-
trada en calor (calentamiento entre 10 a 15minutos) en las
instalaciones del Colegio.
Las variables antropométricas se evaluaron de acuerdo al
protocolo ISAK19. Se midió el peso (kg) con una balanza
Tanita y la estatura (cm) con un estadiómetro Seca. Ambos
instrumentos fueron calibrados de acuerdo a las recomen-
daciones del fabricante. Para relacionar el peso con la
estatura se utilizó el índice de Masa Corporal [IMC = peso
(kg)/estatura (m)2].
El orden de la aplicación de las pruebas físicas fueron: test
de sentar y alcanzar (cm), resistencia muscular abdominal
(60 segundos), salto horizontal (cm) y resistencia aeróbica
(Course navette) (m). Durante las pruebas de cada año, se
les pidió a las alumnas efectuar al máximo de sus posibilida-
des, manteniendo las mismas condiciones de evaluación en
todos los años.
El test de sentar y alcanzar modificado (cm) tuvo como ob-
jetivo medir la flexibilidad de la región dorso-lumbar. Se uti-
lizó una caja de madera de acuerdo a las recomendaciones de
Hoeger, Hopkins20.
La prueba de abdominales (60 seg) permitió medir la resis-
tencia de fuerza de los músculos abdominales. Las alumnas
permanecieron echadas decúbito dorsal sobre una colchoneta
con las manos en cruz a la altura del pecho y las rodillas fle-
xionadas. El tiempo se controló con un cronómetro digital
Casio® con una precisión de (1/100 seg). Se siguió las reco-
mendaciones de Soares, Sessa21.
La prueba de salto horizontal evaluó la fuerza explosiva. Se
utilizó una cinta métrica de nylon de marca Cardiomed con
una precisión de 0,1 cm. Para los procedimientos se siguió las
recomendaciones de Blázquez22. Se registró la mayor distan-
cia alcanzada entre los tres intentos.
La prueba de resistencia aeróbica se midió mediante el test
de Course Navetta. Esta prueba mide la capacidad aeróbica.
Se realizó mediante una carrera en un sentido de ida y vuelta
de 20 m. Se utilizó un CD Room con señal auditiva (bip) de
acuerdo a las recomendaciones de Leger et al23. Los resulta-
dos fueron registrados a partir de los metros recorridos.
Estadística
Para contrastar la normalidad de los datos se utilizó el test
de Shapiro–Wilk. Posteriormente, los resultados fueron anali-
zados a partir de estadística descriptiva de media aritmética y
desviación estándar y percentiles (10,50 y 90). Las diferen-
cias entre los años de evaluación fueron compradas por me-
dio de ANOVA de un factor para medidas repetidas. En todos
los casos se adoptó un p<0.05. Los resultados fueron anali-
zados en planillas de Excel y en SPSS 18.0.
RESULTADOS
En la tabla 1 se muestra las variables antropométricas de
las adolescentes estudiadas lo largo de 4 años de estudio. No
hubo diferencias significativas entre los años. Las variables de
crecimiento del peso y la estatura se mantuvieron relativa-
mente estables y consecuentemente no hubo cambios en los
valores del IMC en las cuatro mediciones.
La monitorización de las variables de aptitud física se pue-
den observar en la tabla 2. La flexibilidad se mantuvo relati-
vamente estable en los tres primeros años, posteriormente
hubo diferencias entre 14 y 17 años. Respecto a las pruebas
de fuerza abdominal y salto horizontal (S.H) se observó incre-
mentos significativos a los 16 y 17 años en relación a los 14
años, sin embargo, la resistencia aeróbica (R.A) fue la que au-
mentó progresivamente a los 15, 16 y 17 años, respectiva-
mente.
Los cambios de la aptitud física (flexibilidad, fuerza abdo-
minal, salto horizontal y resistencia aeróbica) expresados en
percentiles (p10, p50 y p90) se observan en las figuras 1-4.
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Tabla 1. Variables antropométricas que caracterizan la muestra estudiada.
IMC= Índice de Masa Corporal, X= Promedio, DE= Desviación Estándar, NS= No significativo.
Años Rango de edad n
Edad (años) Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m2)
X DE X DE X DE X DE
2010 14,0 - 15,9 93 14,49 0,29 59,12 11,05 1,59 0,05 23,38 4,00
2011 15,0 -15,9 93 15,49 0,29 59,06 11,40 1,60 0,05 23,12 4,02
2012 16,0 -16,9 93 16,49 0,29 60,19 11,45 1,60 0,05 23,38 4,01
2013 17,0 - 17,9 93 17,49 0,29 61,58 11,08 1,61 0,06 23,71 3,87
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Tabla 2. Monitorización de la aptitud física de mujeres adolescentes.
IMC= Índice de Masa Corporal, X= Promedio, DE= Desviación Estándar, F= Fuerza, S.H.= Salto Horizontal, R.A.=Resistencia Aeróbica,
a=diferencia significativa en relación a 2010, b= diferencia significativa en relación a 2011 (p<0.05).
Años Rango de edades n
Flexibilidad (cm) F. Abdominal (seg) S.H. (cm) R.A. (m)
X DE X DE X DE X DE
2010 14,0 - 14,9 93 10,7 5,4 43,5 13,0 117,0 17,5 522,8 206,1
2011 15,0 -15,9 93 12,1 5,9 47,3 15,9 121,3 19,2 610,1 241,5a
2012 16,0 -16,9 93 12,1 5,2 49,0 15,3a 124,4 22,5ª 635,7 253,7a
2013 17,0 - 17,9 93 13,2 4,4a 49,1 15,6ª 127,2 23,4a 637,4 254,7ab
Figura 1. Tendencia de la flexibilidad (cm) durante los cuatro
años de evaluación (2010 al 2013) expresada en percentiles
(p10, p50 y p90).
Figura 2. Tendencia de la fuerza abdominal (repeticiones) du-
rante los cuatro años de evaluación (2010 al 2013) expresada en
percentiles (p10, p50 y p90).
Figura 3. Tendencia de la fuerza de miembros inferiores (cm)
durante los cuatro años de evaluación (2010 al 2013) expresada
en percentiles (p10, p50 y p90).
Figura 4. Tendencia de la capacidad de resistencia aeróbica (m)
durante los cuatro años de evaluación (2010 al 2013) expresada
en percentiles (p10, p50 y p90).
En la flexibilidad los valores permanecieron relativamente si-
milares durante los tres primeros años, posteriormente a los
17 años disminuye ostensiblemente. En las pruebas físicas de
fuerza abdominal y salto horizontal, se observa una tenden-
cia al aumento de la aptitud física desde los 14 hasta los 16
años, posteriormente a los 17 años los valores permanecen
estables. En la resistencia aeróbica, se observó una tenden-
cia positiva al incremento de los 14 a los 15 años, sin em-
bargo, después de los 15 hasta los 17 años, los valores per-
manecen estables.
DISCUSIÓN
Este estudio tuvo por objetivo monitorizar la aptitud física de
un grupo de adolescentes escolares durante cuatro años con-
secutivos. Los resultados evidenciaron cambios importantes
en la aptitud física de las adolescentes. Esto demuestra que la
aptitud física de las jóvenes estudiadas se incrementó positi-
vamente de los 14 hasta los 15 y 16 años, al menos en la
prueba de resistencia muscular abdominal, salto horizontal y
resistencia aeróbica, aunque la flexibilidad se mantuvo relati-
vamente estable, a los 17 años disminuyó significativamente.
Estos hallazgos son relevantes, puesto que los estudios in-
ternacionales transversales y longitudinales documentan que
la aptitud física y el nivel de actividad física durante la adoles-
cencia, generalmente va disminuyendo conforme la edad
avanza24-26.
De hecho, esta información obtenida en este grupo de ado-
lescentes podría contribuir a la disminución del riesgo de so-
brepeso y obesidad y a la presencia de enfermedades cardio-
vasculares a futuro, puesto que la presencia de actividad
física de 2 veces por semana en este grupo, al parecer pudo
contribuir al mejoramiento de la salud de las adolescentes.
Además las variables antropométricas de peso y estatura, e
inclusive el IMC permanecieron constantes durante los 4 años
de estudio. Esto es una clara muestra de que las alumnas ter-
minaron su proceso de crecimiento físico y no hubo aumento
de peso e IMC, lo que confirma que las dos sesiones de acti-
vidad física introducidas en este grupo de escolares, contri-
buye al mantenimiento de un peso adecuado durante la ado-
lescencia.
En efecto, la actividad física regular se asocia con una ma-
yor salud y con la disminución de mortalidad12,27, lo que al pa-
recer este grupo de adolescentes ha ido experimentado y de-
sarrollando a lo largo de 4 años de ejecución de actividades
físicas al interior del colegio.
En esencia, estos beneficios, no sólo son favorables para la
salud en general, sino también, se asocian con los correlatos
conductuales y sociales, puesto que los centros escolares jue-
gan un papel fundamental en la adopción de estilos de vida
saludables. En ese contexto, Lee et al28 recomiendan evaluar
la aptitud física de los niños y adolescentes para presentar a
los mismos estudiantes, a la escuela y al estado. Esta infor-
mación permitirá tomar consciencia respecto a su composi-
ción corporal, además que la práctica regular de la actividad
física permite fortalecer la estructura ósea, disminuye la pre-
sencia de síntomas menores de la ansiedad y la depresión, y
contribuye a un menor riesgo de padecer enfermedades cró-
nicas no-trasmisibles1.
Por lo tanto, los programas de actividad física escolarizados
y no-escolarizados tienen por objetivo enseñar a los partici-
pantes a desarrollar habilidades conductuales específicas,
esto permitirá incorporar a su bagaje cultural para desarrollar
rutinas diarias que estén a su disposición e intereses y prefe-
rencias. De esta forma, es posible que a futuro los propios
participantes puedan adoptar algún modelo de cambio com-
portamental de salud, sin embargo, en general, todos los pro-
gramas incorporan los siguientes enfoques conductuales
como lo sugiere Kahn et al29: a) el establecimiento de objeti-
vos para la actividad física y autocontrol del progreso hacia
las metas, b) la construcción social, apoyo a los nuevos pa-
trones de comportamiento, c) la conducta del refuerzo, a tra-
vés, de auto-recompensa y auto-diálogo positivo, d) la solu-
ción de problemas orientados al mantenimiento del cambio de
comportamiento, y e) la prevención de recaer en conductas
sedentarias.
Este estudio presenta algunas limitaciones. No fue posible
cuantificar la intensidad de la actividad física durante las dos
sesiones de actividad física, no hubo un grupo control y no se
midió a hombres, puesto que el Colegio evaluado es de mu-
jeres. En esencia, a pesar de tener estas limitaciones, el estu-
dio muestra algunas ventajas, como la capacidad de replicabi-
lidad a otras muestras de estudios, además la monitorización
a un grupo panel es un excelente diseño que sirve para me-
dir cambios de variables cualitativas y cuantitativas en cual-
quier etapa de la vida.
CONCLUSIÓN
Tras la monitorización a una muestra de mujeres adoles-
centes durante cuatro años de estudio, se determinó que la
práctica de actividad física programada durante dos veces por
semana contribuye al mejoramiento y manutención de la ap-
titud física, sin embargo, para confirmar estos hallazgos, son
necesarios más estudios longitudinales.
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